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L'invention concerne un dispositif de mesure non invasive de la pression 
arterielle, destinee notamment au suivi ambulatoire en continu. 
On connaTt plusieurs techniques pour mesurer la pression arterielle. 
Une premiere technique, qui permet une mesure en continu, consiste a 
5 introduire un catheter intra-arteriel raccorde a un capteur de pression. 
Cette technique, qui est par nature invasive, est utilisee principalement en 
reanimation. en chirurgie ou lors de certaines explorations. Son caractere 
invasif et le risque d'hemorragie la rendent cependant en pratique inutili- 
sable dans un contexte ambulatoire. 

10 Une autre technique, non invasive et couramment utilisee en ambulatoire, 
consiste a equiper ie patient d'un brassard gonfle periodiquement. L'indi- 
cation de la pression arterielle est donne, brassard gonfle, par mesure des 
bruits de Korotkov (bruit emis par Tartere lorsque sa pression oscille de 
part et d'autre de la pression du ballon) ou par la technique de Pachon 

15 (mesure des variations de volume de Tartere par un deuxieme ballon pla- 
ce en aval du premier). ^=j^ 
Cette technique fournit des mesures ponctuelles et en Tautomatisant il^est 
possible d'obtenir des valeurs de pression arterielle a certains intervailes 
de temps afin de reconstruire une courbe sur une duree de plusieurs heu- 

20 res a plusieurs jours, 

Elle presente cependant un certain nombre d'inconvenients. Tout d'abord. 
le gonflement periodique du ballon derange le patient et peut le reveiller la 
nuit. D'autre part, comme la pression n'est pas mesuree de maniere conti- 
nue, le risque subsiste de passer a cote d'une crise hypertensive ou hypo- 

25 tensive si cette crise survient entre deux mesures. Enfin, il est difficile d'i- 
maginer un suivi ambulatoire de longue duree, pendant plusieurs jours, 
car la compression repetitive des tissus du membre insere dans le ballon 
est insupportable pour le patient. 

Une troisieme technique de mesure, de nature non invasive et continue, 
30 consiste a utiliser un ballon place autour d'un membre (en general un 
doigt) et gonfle en permanence a une pression asservie au volume de 
sang interne, volume qui est en general mesure a I'aide d'un faisceau in- 
frarouge traversant le doigt. On obtient ainsi une courbe continue de la 
pression arterielle. 

35 Cette technique peut etre miniaturisee afin d'etre mise en oeuvre en am- 
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bulatoire. Pour effectuer des surveillances sur des periodes de plusieurs 
heures, 11 faut toutefols prevoir de changer frequemment la position du 
ballon car les tissus supported mal la compression permanente. Une so- 
lution proposee conWiste a mettre en place deux ballons, chacun sur un 
doigt different, et utiflser I'un et I'autre alternativement. La complexite de la 
mise en ceuvre de cette technique et son inconfort pour le patient limitent 
cependant son utilisation courante et sa generalisation pour un suivi am- 
bulatoire, notamment sur une longue duree comme une journee complete 
ou meme plusieurs jours consecutifs. 

L'un des buts de invention est de proposer une nouvelle technique de 
mesure de la pression art^rielle : 

- qui soit par nature non invasive, 

- qui delivre une mesure en continu et permanente de la pression arte- 

rielle, 

- et qui ne presente pas d'inconfort pour le patient, permettant ainsi un 
usage en ambulatoire sans inconvenient, y compris dans les periodes 
de sommeil et sur des durees d'analyse pouvant atteindre plusieurs 
jours consecutifs. 

A cet effet, le dispositif de {'invention est caracterise en ce qu'il comprend : 
au moins un capteur apte a etre place en un point de la paroi thoracique 
d'un patient, et apte a transformer en un signal electrique phonocardio- 
graphique les signaux acoustiques transmis a travers le thorax engendres 
par la fermeture des valves cardiaques ; des moyens discriminateurs, ap- 
tes a reconnaitre et extraire du signal phonocardiographique un profil vi- 
bratoire lie au second bruit cardiaque produit periodiquement en fin de 
systole : et des moyens d'analyse, aptes a analyser au moins un parame- 
tre predetermine du profil vibratoire et a delivrer en reponse, en fonction 
de ce(s) parametre(s), une valeur d'indice phonoarteriel representative de 
la pression arterielle. 

Les moyens discriminateurs et d'analyse peuvent operer en temps reel 
sur le signal phonocardiographique ; en variante, ils peuvent egalement 
operer en temps differe sur le signal phonocardiographique, prealable- 
ment memorise par des moyens d'enregistrement du signal phonocardio- 
graphique, brut ou pretraite. 

Ledit parametre peut etre un parametre du groupe comprenant I'amplitude 
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separant les extrema du signal phonocardiographique sur la duree du pro- 
fil, Tenergie de ce signal, la variation de la derivee de ce signal, Paire de 
ce signal, ou une combinaison de ces parametres. 

Tres avantageusement, les moyens d'apalyse comportent des moyens 
5 pour appliquer au(x)dit{s) parametre(s) unp valeur de ponderation variable 
d'un profil a Tautre. En particulier, les moyens discriminateurs peuvent etre 
aptes a reconnaTtre et extraire du signal phonocardiographique un autre 
profil vibratoire, lie au premier bruit cardiaque produit periodiquement en 
debut de systole, avec des moyens d'analyse d'au moins un parametre 
10 predetermine de cet autre profil vibratoire, aptes a delivrer une valeur de 
ponderation fonction de ce(s) parametre(s). 

Le dispositif peut comprendre au moins deux capteurs, des moyens etant 
alors prevus pour combiner les signaux delivres par ces capteurs en un si- 
gnal moyen unique applique aux moyens discriminateurs. 

15 Le dispositif peut comprendre des moyens d'evaluation de la position cor- 
porelle du patient, ainsi que des moyens d'apprentissage aptes a memori- 
ser prealablement une pluralite de niveaux moyens du signal phonocar- 
diographique en fonction de positions corporelles correspondantes,*bt 
dans lequel les moyens d'analyse comportent des moyens pour appliquer 

20 au(x)dit(s) parametre(s) une valeur de ponderation fonction du niveau 
moyen memorise pour la position corporelle au moment de Tanalyse. 
Tres avantageusement, le dispositif comprend en outre des moyens de 
filtrage passe-bas de Tindice phonoarteriel ; notamment, il peut etre prevu 
des moyens d'evaluation de la frequence respiratoire, les moyens de'fil- 

25 trage passe-bas etant alors des moyens de filtrage adaptatif a frequence 
de coupure variable en fonction de la valeur de la frequence respiratoire 
au moment de Tanalyse, 

En variante, le dispositif peut comprendre des moyens d'analyse du cycle 
respiratoire ainsi que des moyens de filtrage de Tindice phonoarteriel, ces 

30 moyens de filtrage etant des moyens de filtrage dynamique a gain varia- 
ble en fonction de la phase du cycle respiratoire au moment de I'analyse. 
Dans un mode de mise en oeuvre avantageux, lorsque le signal phono- 
cardiographique est trajte en temps reel, le dispositif comprend en outre 
des autres moyens de mesure de la pression arterielle, aptes a delivrer 

35 une valeur absolue de cette pression arterielle, et ces autres moyens de 
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25 



30 



35 



mesure soot actives ou inhibes de manlere selective en fonction de la va 

leurd'.nd,cephonoarterieldelivreeparlesmoyensd-analyse 
Touiours dans le cas du traitement en temps reel. ,e dispositif de Pinven- 
^on peut avantageusement pi.oter un dispositif de mesure et d a aZ 
5 d un s.gna. electrocardiographique et/ou de mise en cuvre d'une thX^ 

0 



Essentiellement, rinvention consiste a mesure. la pression art^rielle de 

maraere mdireote 4 partir des bruits emis par le cceur 

On^peu, reconnattre dans ohaque cycle d'un ccur sain deux bruits ma- 

- le premier bmll correspond i la fermelure des valves mWe et acces 
«n. tHcuspide lors du d.bu. de la contraction ventriculat e":;s 

" lessoTel'r r"'°"' ' " ""^'"'^ ^-^"^ et ac 

cessoirement pulmonale, a la fin de la contraction cardlaque 

Ces bru,ts sont recueillis par le dispositif de rinvention au Jyen d'un ao 
pare age phonoca*graphl,ue, technique qui conslste , p a e Turt 
paro, thoracKiue du patient. 4 hauteur du cceur. un capteur permln, j! 
^ansfon^er en .qnaux .lectriques (signaux phonoca^iograph™ s , 
.gnauK acoustiques engend^ prindpalement par la terL r e 'va, 
ves oardiaques et transmis au travers du thorax 

presentant une bande passante suffisamment large s'etend»„f =„. • , 
sons, typlquement une bande passante de Cordre de , 0 1 ^ ' 



20 
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Sur la figure 1, on a illustre une configuration a deux microphones 10, 12 
places de part et d'autre du point de maximum d'amplitude et recevant 
done des signaux d'amplitudes sensiblerjient identiques. Les signaux de 
ces microphones sont combines pour donner un signal moyen stable ana- 
lyse par un boTtier portatif autonome d'analyse et d'enregistrement, du 
meme type que les dispositifs Holter utilises pour Tenregistrement ambula- 
toire en continu des signaux electrocardiographiques. 
Le signal obtenu est un signal presentant periodiquement. a chaque cycle 
cardiaque, les deux bruits majeurs indiques plus haut, respective me nt 16 
et 18. 

Le second bruit 18 presente une amplitude 20 qui peut varier au cours du 
temps. 

Cette amplitude est principalement liee a Tonde de choc creee par la fer- 
meture des valves aortiques sous I'effet de Tecart de pression entre aorte 
et ventricuie, Lorsque le ventricule a termine sa contraction, la pression 
intraventriculaire est faible, et la pression aortique correspond a la pres- 
sion arterielle systolique. 

II est ainsi possible de trouver une relation entre la pression arterielle. sys- 
tolique et le second bruit. Par analyse de ['amplitude il est ainsi possible 
de delivrer une valeur, designee ci-aprds "indice phonoarteriel", donnant 
une indication relative de la valeur de la pression arterielle. 
En variante ou en complement de Tanalyse de I'amplitude 20 du second 
bruit 18, il est possible de determiner I'indice phonoarteriel a partir d'autres 
parametres de ce second bruit, tels que I'energie du signal, la variation de 
la derivee du signal (notamment la valeur maximale de cette derivee), I'ai- 
re du signal ou du pic principal de ce signal, ou une combinaison de ces 
parametres. 

Uanalyse de Tindice phonoarteriel et son enregistrement sur une longue 
duree permettra au praticien d'operer un diagnostic, de reconnaitre telle 
ou telle pathologie, de determiner la survenue et I'importance d'un ou plu- 
. sieurs episodes d'hypotension ou d'hypertension, etc. 
Par ailleurs, le dispositif de Tinvention qui, comme on Ta indique plus haut, 
donne une indication relative de la pression arterielle, peut etre couple a 
un autre dispositif qui, lui, realise une mesure absolue de cette meme 
pression arterielle, par exemple un dispositif mettant en oeuvre Tune des 
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techniques indiquees plus haut impliquant le gonflage d'un ballon place 
autourd'un membra oud'undoigt. 

Dans ce cas. le dispositif de rinvention assure un suivl en continu des va- 

chute brutale de la pression). il pourra declencher la mise en oeuvre de la 
mesure absolue de la pression. de maniere a completer les indications qui 
seront fourmes au praticien pour son diagnostic ; on ne risque pas ainsi 
passer a cote d'une crise hyper ou hypotensive si celle-ci a lieu entre deux 
mesures. comme dans le cas des techniques utilisant uniquement le gon- 
flage per.od,que d'un ballon a intervalles predetermines : dans le cas pre- 
sen c est le dispositif de Tinventlon qui commande le gonflage du balL 
seulement s. la mesure absolue de la pression est utile 
Inversement. le dispositif de rinvention peut etre utilise pour inhiber un 
d-spos.tif de mesure absolue de la pression art^rielle. par exemple pen- 
dant es penodes ou la pression est particulierement stable, comme dans 
les phases noctumes : le gonflage periodique du brassard est inhibe pen- 
dant ces periodes et ne vient pas gener le patient pendant son somm^l 
Le d,spos,tlf de rinvention peut etre egalement couple avec un disposrtif 
■mplante ou exfeme. de mesure et d'analyse d'un signal electrocardiogra- 
Ph-que. En effet. du fait de I'excellente correlation de Findice phonoartLl 
avec la pression arterielle, il est par exemple possible de detecter une 
syncope des son debut, bien avant la bradycardie engendree par la chute 

de I ,nvent,on peut par exemple permettre de declencher immediatement 
un enregisfrement electrocardiographlque detaille, afin de pouvoir dispo- 
ser e mesures fines du rythme cardiaque et. le cas echeant. mettre en 
oeuvre sans dela, une therapie appropriee (par pilotage de la proth^se 
■ntracardiaque ou delivrance d'une substance medicamenteuse) 
Une application correcte de la technique de la presente invention suppose 
un recue.l convenable du bruit cardiaque. ce recuei. devant rester tou^urs 
.dent que quels que soient les changements positionnels du patient et les 
variations de son cycle respiratoire. 'enieties 
En particulier. dans le cas d'un recueil ambulatoire les changements posi- 
.nnels du patient sont importants ; ,e cceur se d.place dans ,e thoraT t 
les ondes acousfques ne se propagent pas de la meme maniere selon 
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que le patient est en position debout, couche, etc. De la sorte. si Ton n'ef- 
fectue aucune correction les modifications correlatives du signal risquent 
d'entramer une mauvaise interpretation des variations de la pression arte- 
rielle. 

5 II existe plusieurs manieres de remedier acette difficulte. 

Une premiere solution, evoquee plus haut, cqnsiste a utiliser une pluralite 
de microphones (deux ou plus) places de part et d'autre du point de 
maximum d'amplitude et recevant un signal d'amplitude sensiblement 
identique. Lors des changements positionnels Tonde de choc acoustique 
10 s'orientera plus vers Tun ou Tautre des microphones, et un calcul simple 
permet d'obtenir un signal moyen parfaitement stable a partir de deux ou 
trois signaux recueillis. 

Une autre solution consiste a utiliser un element de reference dans le si- 
gnal meme, par exemple Tamplitude du premier bruit 16, et normaliser 

15 Tamplitude du second bruit 18 en fonction de cet element de reference. 
En cas de changement positionnel alterant les deux composantes de .ma- 
niere identique, on retrouvera un indice phonoarterlel parfaitement stabili- 
se. Des mesures doivent cependant etre prises pour detecter des modifi- 
cations du parametre de reference dues par exemple a une chute globale 

20 de pression par insuffisance cardiaque, ce qui condulrait a une diminution 
de I'amplitude de toutes les composantes, phenomene qu'il y a bien en- 
tendu lieu d'eliminer pour ne pas fausser la determination de Tindice pho- 
noarterlel. 

Une autre solution encore consiste a effectuer un apprentissage au mo- 
25 ment de la pose des microphones, en piagant le patient en plusieurs posi- 
tions differentes et en determinant pour chaque position un facteur correc- 
tif correspondant, qui sera applique ulterieurement a chaque evaluation du 
parametre phonoarteriel en fonction de la position du patient au moment 
de la mesure. 

30 II y a egalement lieu de tenir compte des mouvements respiratoires du 
patient, qui ne doivent pas perturber le recueil du signal phonocardiogra- 
phique. Les mouvements respiratoires, en introduisant plus ou moins d'air 
dans les poumons qui constituent un absorbant. viennent en effet moduler 
de maniere cyclique Tamplitude des signaux recueillis sur la paroi thoraci- 

35 que. 
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La constants de temps de cette modulation cyclique restant courte (typi- 
quement de I'ordre de quatre secondes) par rapport aux variations du si- 
gnal phonocardiographique. un simple filtrage passe-bas permet de les 
eliminer simplement et efficacement. 

Neanmoins. si Ton veut obtenir un temps de reponse court pour le disposi- 
t,f. peut §tre avantageux d'appliquer un filtrage adaptatif ou bien une cor- 
rectron dynamique de gain. Le filtrage adaptatif peut etre realise au moyen 
dun filtre passe-bas dont la frequence de coupure, variable, est calculee 
en fonction de la frequence de la respiration, cette demiere etant recon- 
nue a partir de la modulation cyclique d'amplitude dans la bande 10 a 20 
cycles par minutes. Le filtrage dynamique. quant a lui. consiste a recon- 
na,tre les variations d'amplitude pr^sentes au cours du cycle respiratoire 
et a moduler le gain en fonction de la phase au sein de ce cycle Ces 
techniques sont en elles-memes bien connues et ne seront pas decrites 
plus en detail. 
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REVENDICATJONS 

1. Un dispositif de mesure non invasive de la pression arterielle, notam- 
ment pour le suivi ambulatoire en continu de la pression arterielle, carac- 

5 terise en ce qu'il comprend : x 

- au moins un capteur (10 ; 12) apte a etre place en un point de la paroi 
thoracique d'un patient, et apte a transformer en un signal electrique 
phonocardiographique les signaux acoustiques transmis a travers le 
thorax engendres par la fermeture des valves cardiaques, 

10 - des moyens discriminateurs, aptes a reconnaTtre et extraire du signal 
phonocardiographique un profit vibratoire (18) lie au second bruit car- 
diaque produit periodiquement en fin de systole, et 

- des moyens d'analyse, aptes a analyser au moins un parametre pre- 
determine du profil vibratoire et a delivrer en reponse, en fonction de 

15 ce(s) parametre(s), une valeur d'indice phonoarteriel representative de 

la pression arterielle. 

2. Le dispositif de la revendication 1, comprenant en outre des moyens 
d'enregistrement du signal phonocardiographique, brut ou pretraite, et 

20 dans lequel les moyens discriminateurs et d'analyse operent en temps 
differe sur le signal phonocardiographique enregistre. 

3. Le dispositif de la revendication 1 ou 2, dans lequel ledit parametre est 
un parametre du groupe comprenant Tamplitude (20) separant les extre- 

25 ma du signal phonocardiographique sur la duree du profil (18), Tenergie 
de ce signal, la variation de la derivee de ce signal, i'aire de ce signal, ou 
une combinaison de ces parametres. 

4. Le dispositif de la revendication 1 ou 2, dans lequel les moyens d'ana- 
30 lyse comportent des moyens pour appliquer au(x)dit(s) parametre(s) une 

valeur de ponderation variable d'un profil a I'autre. 

5. Le dispositif de la revendication 4, dans lequel : 

- les moyens discriminateurs sont egalement aptes a reconnaitre et ex- 
35 traire du signal phonocardiographique un autre profil vibratoire (16), lie 
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au premier bruit cardiaque produit periodiquement en debut de sys- 
tole, 

- des moyens d'analyse d'au moins un parametre predetermine de cet 
autre profil vibratclire, aptes a delivrer une valeur de ponderation fonc- 
5 tion de ce{s) parametre(s). 

6. Le dispositif de la revendication 1 ou 2, comprenant au moins deux 
capteurs, ainsi que des moyens pour combiner les signaux delivres par 
ces capteurs en un signal moyen unique applique aux moyens discrimina- 

10 teurs. 

7. Le dispositif de la revendication 1 ou 2, comprenant en outre des 
moyens d'evaluation de la position corporelle du patient, ainsi que des 
moyens d'apprentissage aptes a memoriser prealablement une pluralite 

15 de niveaux moyens du signal phonocardiographique en fonction de posi- 
tions corporelles correspondantes, et dans lequel les moyens d'analyse 
comportent des moyens pour appliquer au(x)dit(s) parametre(s) une va- 
leur de ponderation fonction du niveau moyen memorise pour la position 
corporelle au moment de Tanalyse. 

20 

8. Le dispositif de la revendication 1 ou 2, comprenant en outre des 
moyens de filtrage passe-bas de Tindice phonoarteriel. 

9. Le dispositif de la revendication 8, comprenant en outre des moyens 
25 d'evaluation de la frequence respiratoire, et dans lequel les moyens de fil- 
trage passe-bas sont des moyens de filtrage adaptatif a frequence de 
coupure variable en fonction de la valeur de la frequence respiratoire au 
moment de I'analyse. 

30 10. Le dispositif de la revendication 1, comprenant en outre des moyens 
d'analyse du cycle respiratoire, ainsi que des moyens de filtrage de I'in- 
dice phonoarteriel, ces moyens de filtrage etant des moyens de filtrage 
dynamique a gain variable en fonction de la phase du cycle respiratoire au 
moment de Tanalyse. 

35 
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11 . Le dispositif de la revendication 1 , comprenant en outre des autres 
moyens de mesure de ia pression arterielle, aptes a delivrer une valeur 
absolue de cette pression arterielle, dans lequel ces autres moyens de 
mesure sont actives ou inhibes de maniere selective en fonction de la va- 
leur d'indice phonoarteriel delivree par les moyens d'analyse. 

12. Le dispositif de la revendication 1, comprenant en outre des moyens 
de pilotage d'un dispositif de mesure et d'analyse d'un signal electrocar- 
diographique et/ou de mise en oeuvre d'une therapie. 
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